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Latar belakang: Posyandu lansia adalah suatu forum komunikasi, alih tehnologi, 
dan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan untuk masyarakat yang mempunyai 
nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia khususnya lanjut usia. 
Posyandu Lansia Kelurahan Sondakan Laweyan Surakarta memiliki 14 Posyandu 
Lansia dimana jumlah kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu relative rendah. 
Berdasarkan observasi awal penelitian, salah satu faktor yang diasumsikan 
berhubungan dengan kunjungan lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Sondakan 
adalah dukungan keluarga. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kunjungan lansia dalam mengikuti 
kegiatan Posyandu lansia. Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan metode deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitian adalah lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Sondakan Laweyan 
Surakarta, sedangkan sampel penelitian adalah 90 lansia yang diperoleh 
menggunakan metode Proportional Sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner, sedangkan analisis data menggunakan uji Chi Square. Kesimpulan: 
penelitian adalah dukungan keluarga terhadap kunjungan lansia dalam mengikuti 
Posyandu lansia di Kelurahan Sondakan sebagian besar adalah cukup (35,6%),  
kunjungan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia sebagian besar 
adalah tidak aktif (53,3%), dan terdapat hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kunjungan lansia mengikuti posyandu lansia di Posyandu lansia 
Kelurahan Sondakan Laweyan Surakarta. 
Kata Kunci: kunjungan lansia, dukungan keluarga, posyandu lansia,  
 
 
RELATIONSHIPS OF FAMILY SUPPORT  WITH VISIT OF ELDERLY 
IN ELDERLY POSYANDU SONDAKAN DISTRICT LAWEYAN 
SURAKARTA 
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Background: Elderly posyandu is a communication forum, technology transfer, 
and health services by the society and for society who have strategic value for the 
development of human resources, especially the elderly. Elderly posyandu of 
Sondakan District Laweyan Surakarta has 14 elderly posyandu  where the number 
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of elderly visit in posyandu activity is relatively low. Based on preliminary 
observations, one of the factors assumed to be associated with an elderly visit at 
elderly posyandu of Sondakan District is family support. Objective: This study 
aims to determine the relationship between family support with elderly visits in 
following activities of elderly posyandu. Methods: This research is quantitative 
research with correlative descriptive method with cross sectional approach. the 
study population was elderly in elderly posyandu of Sondakan District Laweyan 
Surakarta, while the study sample was 90 elderly obtained by proportional 
sampling method. data collection using questionnaire, while data analysis using 
Chi Square test. Conclusion: The research is family support toward elderly visit 
in elderly posyandu district of Sondakan mostly is enough (35,6%), elderly visit in 
follow activity of elderly posyandu mostly is not active (53,3%), and there is 
relationship between family support and visit of elderly follow elderly posyandu 
at elderly posyandu of Sondakan District Laweyan Surakarta.  
 
keywords: elderly visits, family support, elderly posyandu 
 
1. PENDAHULUAN 
Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia 
merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir 
dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi 
suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan.  Usia lanjut 
sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap perkembangan normal 
yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut. Hal tersebut 
merupakan suatu kenyataan yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia  
(Notoatmodjo, 2014 ) 
Proporsi penduduk di atas 60 tahun di dunia diperkirakan akan terus 
meningkat.  Perkiraan peningkatan dari tahun 2000 sampai 2050 akan berlipat 
ganda dari sekitar 11% menjadi 22%, atau secara absolut meningkat dari 605 
juta menjadi 2 milyar lansia( WHO,2014). Dari tahun 2010-2014 pertumbuhan 
penduduk Indonesia setiap tahun terus meningkat, dari 3,54 juta per tahun 
menjadi 3,70 juta per tahun.  Saat ini Jumlah penduduk usia lanjut Berkisar 
antara 27 juta (angka nasional), dan diprediksi pada tahun 2020 akan menjadi 
sekitar 38 juta atau 11,8% dari seluruh jumlah penduduk usia lanjut yang ada 
pada saat ini di kota Surakarta sebesar 11,3% (DKK Surakarta, 2016). 
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Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan 
akibat proses penuaan sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada 
lanjut usia. Hasil Riskesdas 2013, penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah 
Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain hipertensi, artritis, stroke, Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM).  Untuk 
mewujudkan lansia sehat, mandiri, berkualitas dan produktif harus dilakukan 
pembinaan kesehatan sedini mungkin selama siklus kehidupan manusia sampai 
memasuki fase lanjut usia dengan memperhatikan faktor-faktor resiko yang 
harus dihindari dan faktor-faktor protektif yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan kesehatan (DKK Surakarta, 2015). 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia pemerintah membuat 
beberapa kebjakan-kebijakan pelayanan kesehatan lansia. Tujuan umum 
kebijakan pelayanan kesehatan lansia adalah meningkatkan derajat kesehatan 
lansia untuk mencapai lansia sehat, mandiri, aktif, produktif dan berdaya guna 
bagi keluarga dan masyarakat.  Sementara tujuan khususnya adalah 
meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan santun lansia,  
meningkatkan koordinasi dengan lintas program, lintas sektor, organisasi 
profesi dan pihak terkait lainnya, meningkatnya ketersediaan data dan 
informasi di bidang kesehatan lansia, meningkatnya peran serta dan 
pemberdayaan keluarga, masyarakat dan lansia dalam upaya serta peningkatan 
kesehatan lansia, meningkatnya peran serta lansia dalam upaya peningkatan 
kesehatan keluarga dan masyarakat (KEMENKES, 2016). 
Dalam pelaksanaan kebijakan tersebut, maka dikembangkan program 
kesehatan lansia sebagai berikut:  bentuk pelayanan kesehatan santun lanjut 
usia yang diberikan di Puskesmas yaitu memberikan pelayanan yang baik dan 
berkualitas, memberikan prioritas pelayanan kepada lanjut usia dan penyediaan 
sarana yang aman dan mudah diakses,  memberikan dukungan atau  bimbingan 
pada lanjut usia dan keluarga secara berkesinambungan, melakukan pelayanan 
secara proaktif untuk dapat menjangkau sebanyak mungkin sasaran lansia yang 
ada di wilayah kerja Puskesmas, melakukan koordinasi dengan lintas program 
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dengan pendekatan siklus hidup dan melakukan kerjasama dengan lintas 
sektor, termasuk organisasi (DKK Surakarta, 2016). 
Pembinaan Terpadu (Posbindu) adalah suatu wadah pelayanan 
kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) untuk melayani penduduk 
lansia, yang proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh 
masyarakat bersama lembaga swadaya masyarakat (LSM), lintas sektor 
pemerintah dan non-pemerintah, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan 
menitik beratkan pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Di 
samping pelayanan kesehatan, Posyandu Lanjut Usia juga memberikan 
pelayanan sosial, agama, pendidikan, keterampilan, olah raga, seni budaya, dan 
pelayanan lain yang dibutuhkan para lansia dengan tujuan untuk meningkatkan 
kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan. Selain itu 
Posyandu Lansia membantu memacu lansia agar dapat beraktifitas dan 
mengembangkan potensi diri. Sampai dengan tahun 2015, jumlah kelompok 
lansia (Posyandu Lansia) yg memberikan pelayanan promotif dan preventif 
tersebar di 23 provinsi di Indonesia adalah 7215 posyandu lansia 
(KEMENKES, 2016). 
Programpengembangan kesehatan lansia tidak akan berjalan dengan 
baik tanpa adanya dukungan dan partisipasi yang baik dari lansia itu sendiri.  
Hetik (2017) dalam penelitiannya mengatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat kehadiran lansia ke 
posyandu lansia. Keluarga adalah kumpulan dua individu atau lebih yang 
terikat oleh darah, perkawinan, atau adopsi yang tinggal dalam satu rumah atau 
jika terpisah tetap memperhatikan satu sama lain (Muhlisin, 2012).   Dalam 
kamus besar bahasa Indonesia dukungan yang berarti sokongan dan bantuan. 
Dukungan dalam penentuan sikap seseorang berarti bantuan atau sokongan dari 
orang terdekat untuk melakukan kunjungan ulang. Keluarga yang sehat akan 
mencari jalan untuk membantu mencapai potensi kesehatan yang lebih tinggi. 
Dorongan dan anjuran dari orang dekat dan anggota keluarga untuk mencari 
pengobatan akan berpengaruh besar terhadap keinginan dan motivasi untuk 
mendapatkan jasa pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2005).  
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2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif korelatif yaitu rancangan penelitian yang 
bermaksud untuk mencari hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas 
dengan variabel terikat (Sujarweni, 2014).  Pendekatan yang digunakan yaitu 
pendekatan Cross Sectional dimana data yang menyangkut variabel bebas atau 
resiko dan variabel terikat atau akibat yang akan dikumpulkan dalam waktu 
yang bersamaan atau sekali waktu  (Notoatmodjo, 2014). 
Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Lansia Desa Sondakan, 
Laweyan, Surakarta.  Penelitian  ini telah dilaksanakan pada bulan November  
sampai dengan Desember 2017. Populasi adalah kumpulan dari individu 
dengan kualitas serta ciri-ciri yang telah ditetapkan.  Kualitas atau ciri tersebut 
dinamakan variabel (Nazir, 2014).  Populasi dalam Penelitian ini adalah 
keseluruhan lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Sondakan Laweyan 
Surakarta yaitu sejumlah 593 lansia. Besarnya jumlah sampel dalam penelitian 
ini dapat menggunakan rumus (Nursalam, 2013) yang didapatkan jumlah 
sampel 86 lansia.  Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 
dengan menggunakan Proportional Sample yaitu teknik pengambilan sample 
jika populasi tersebar dalam sub-sub populasi, maka tiap-tiap sub atau tiap-tiap 
daerah populasi harus ada wakil atau samplenya. Data penelitian ini diambil 
dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen. Kuesioner digunakan oleh 
penulis untuk mendapatkan data mengenai dukungan keluarga terhadap 
kunjungan lansia di Posyandu Lansia. Kuesioner dibuat sendiri oleh penulis 
dengan memodifikasi kuesioner dari Hetik (2016), oleh karenanya sebelum 
digunakan untuk mengambil data telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. 
Kuesioner berjumlah dua  jenis yaitu kuesioner demografi yang didalamnya 
terdiri pertanyaan seputar data diri seperti nama, jenis kelamin, umur, 
pendidikan, pekerjaan, penyakit yang diderita dan tinggal dengan siapa. Uji 
analisis yang digunakan yaitu Chi-Square, uji ini dilakukan untuk menguji dua 
variabel apakah ada hubungan atau tidak (Sujarweni, 2014) antara dukungan 
keluarga dengan kunjungan lansia di Posyandu Lansia. Jika harga p-value < 
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0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara dua variabel tersebut. 
sebaliknya jika p-value > 0,05 maka Ho diterima yang artinya variabel tersebut 
tidak berhubungan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan frekuensi dan 
persentasi data demografi responden sebagai berikut  
Tabel  Karakteristik Responden (N=90) 
 Distribusi  
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Karakteristik responden menurut umur menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah berumur 60-70 tahun sebanyak 62 responden (68,9%) dan sisanya 70 – 90 
tahun sebanyak 28  responden (31,1%). Karakteristik jenis kelamin responden 
menunjukkan distribusi tertinggi adalah perempuan sebanyak 60 responden 
(66,7%) dan laki-laki sebanyak 30  
responden (33,3%).  Distribusi responden menurut pendidikan 
menunjukkan distribusi tertinggi adalah SMA sebanyak 26 responden (28,9%) 
dan distribusi terendah adalah diploma sebanyak 2 responden (2,2%). 
Karakteristik status perkawinan responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah kawin sebanyak 60 responden (66,7%), dan pekerjaan responden sebagian 
besar adalah tidak bekerja yaitu sebanyak 34  responden (37,8%). 
ANALISIS HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 
KUNJUNGAN LANSIA 
Hasil uji analisis hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia 
menunjukkan responden di Puskesmas Lansia kelurahan Sondakan dominan 
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dengan dukungan keluarga cukup sebanyak 32 responden (35,6%), selanjutnya 
baik sebanyak 30 responden (33,3%) dan kurang sebanyak 28 responden (31,1%). 
Anggota keluarga memandang bahwa anggota keluarga yang bersifat mendukung, 
selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan 
keluarga menyokong rasa percaya diri dan perasaan dapat menguasai lingkungan, 
ini dapat mengembangkan kecenderungannya pada hal-hal positif, sehingga lansia 
akan merasa nyaman dan lebih tenang. Dukungan keluarga khususnya dari suami 
atau istri bermanfaat untuk perkembangan menuju kepribadian yang sehat tanpa 
gangguan (Flynn, 2013). 
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang diterima 
responden sebagian besar adalah cukup. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Nurul (2014) yang meneliti hubungan antara dukungan keluarga dan 
self care management lansia dengan hipertensi di posyandu lansia. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa dukungan keluarga yang diterima oleh lansia sebagian 
besar adalah cukup. 
 Datanya disajikan dalam tabel berikut : 
Tabel uji chi-square (hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan 
lansia) 
 
Pola hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan menunjukkan bahwa 
semakin tinggi dukungan keluarga, maka semakin tinggi keaktifan mengikuti 
kegiatan posyandu lansia. Sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga, maka 
semakin rendah pula keaktifan mengikuti kegiatan posyandu lansia. Hal ini sesuai 




Tidak aktif Aktif 
Frek % Frek % Frek % 
Kurang 28 100 0 0 28 100 
Cukup 19 59,4 13 40,6 32 100 
Baik 1 3,3 29 96,7 30 100 
Total 48 53,3 42 46,7 90 100 
Chi = 55,103 
p-value = 0,000 
Keputusan = H0 ditolak 
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anak) sangat diperlukan lansia untuk menyokong rasa percaya diri dan perasaan 
dapat menguasai lingkungan. Hal ini dapat mengembangkan kecenderungan 
lansia kepada hal-hal positif dan kemudian mengurangi gangguan psikologis yang 
berpengaruh kuat terhadap stress dan depresi. Hal ini menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga diperlukan bila keadaannya sesuai, yaitu untuk mencegah hal-
hal yang bertentangan seperti rasa takut, tertekan, cemas, depresi, stress dan lain 
sebagainya.  Dalam penelitian ini di simpulkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga dengan kunjungan lansia di Posyandu Lansia.  
4. SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan 
Dukungan keluarga terhadap kunjungan lansia dalam mengikuti Posyandu lansia 
di Posyandu lansia Kelurahan Sondakan Laweyan Surakarta sebagian besar 
adalah cukup yaitu sebesar 35,6% dan kunjungan lanjut usia dalam mengikuti 
kegiatan posyandu lansia di Posyandu lansia Kelurahan Sondakan Laweyan 
Surakarta sebagian besar adalah tidak aktif yaitu sebesar 53,5%.  Hasil analisis 
variabel dukungan keluarga dengan kunjungan lansia dinyatakan ada hubungan 
dengan harga p-value 0,000 sehingga p < 0,05 maka hipotesis nol ditolak.   
Saran untuk Puskesmas : Bagi pihak puskesmas disarankan untuk meningkatkan 
program posyandu dan melakukan upaya-upaya dalam pengembangan program 
kegiatan Posyandu Lansia seperti penyuluhan, promosi kesehatan sehingga dapat 
terbentuk sikap yang positip terhadap pemanfaatan posyandu yang merupakan 
pelayanan kesehatan  dasar dimasyarakat sehinggadapat meningkatkan kwalitas 
hidup lansia. 
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